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Resumo: Este artigo apresenta o Programa de Intervenção em Sexualidade, AIDS e Drogas
(PISAD) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e um exemplo de atividade de intervenção
com adolescentes em situação de risco realizado por ele. São apresentados os pressupostos da
Abordagem Ecológica do Desenvolvimento Humano e da Psicologia Comunitária (teorias que
apoiam o trabalho do PISAD) e do desenvolvimento adolescente, ressaltando as questões de
comportamentos de risco para Sexualidade saudável, HIV/AIDS e drogas. Na intervenção com
os adolescentes foi realizado um levantamento de necessidades no inicio e aplicado um
instrumento de sentenças incompletas no final, centrados nas temáticas do PISAD. As informações
obtidas foram analisadas e mostram a existência de dúvidas com relação à transmissão e prevenção
do HIV, a crença na necessidade de urna rede de apoio sócio-emocional efetiva para a criação e
promoção de estratégias que estimulem comportamentos saudáveis e uma associação clara entre
as experiências vividas no cotidiano e questões do desenvolvimento adolescente, como auto-
estima, identidade, grupo de amigos e vida sexual.
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OBJETIVO
Este artigo tem por objetivo apresentar um
modelo de programa de intervenção em Sexuali-
dade, AIDS e Drogas, inserido no contexto de
extensão universitária e voltado para a promoçao
e implementação de trabalhos sobre estes temas
em diferentes comunidades. Explicita um processo
de intervenção pontual desenvolvido por este pro-
grama, atendendo adolescentes de nivel sócio-
econômico baixo. Desta intervenção são apresen-
tados os dados do levantamento de necessidades
e da avaliação do processo. Os modelos teóricos
metodológicos que sustentam a criação e a efeti-
vação do programa de intervenção são descritas e
discutidos, assim como, os aspectos evolutivos
relevantes da fase de desenvolvimento atendida.
INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, o elevado índice de gra-
videz na adolescência, o crescente uso  indevido
de drogas e a disseminação do Vírus da Imuno
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Deficiênica Humana (HIV) e suas conseqüências
mobilizaram diversas camadas da sociedade. Hoje
busca-se alternativas de sensibilizarão, conscien-
tização e prevenção direcionados às temáticas de
sexualidade, AIDS e Drogas, entendendo-se es-
tes como procedimentos associados a melhoria da
qualidade de vida e viabilizadores do exercício
da cidadania.
A participação da Universidade no proces-
so de produção e divulgação de conhecimento
referentes a estes temas é fundamental. Dentro da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), inserido na proposta de pesquisa, en-
sino e extensão do Centro de Estudos Psicológi-
cos sobre Meninos e Meninas de Rua (CEP-RUA)
existe, desde 1997, o Programa de Intervenção
em Sexualidade, AIDS e Drogas (PISAD). Este
programa busca desenvolver um trabalho qualifi-
cado junto à comunidade, capacitando estudan-
tes e profissionais das áreas da saúde e da educa-
ção para intervir em diversas situações ligadas aos
temas Sexualidade, AIDS e Drogas e sistematizar
a produção do conhecimento obtido.
Como base para o trabalho do PISAD são
adotados os referenciais teórico-metodológicos da
Psicologia Comunitária e da Abordagem Ecoló-
gica do Desenvolvimento Humano (BRON-
FENBRENNER, 1979/1996, 1993, 1995; BRON-
FENBRENNER & MORRIS, 1998). A primeira
referência evidencia a necessidade do trabalho
comunitário ser compreendido e vivenciado en-
quanto um processo de construção e apropriação
do conhecimento, realizado na interação entre
profissionais, técnicos e a comunidade envolvi-
da. Este processo compreende o levantamento das
necessidades do grupo atendido, a busca de par-
cerias e de soluções adequadas para cada situa-
ção, estimulando a autonomia comunitária e a
conscientização através da participação (DUFFY
& WONG, 1996; LEVINE & PERKINS, 1987;
ORFORD, 1992). O segundo referencial apresenta
a idéia do desenvolvimento humano enquanto um
processo de interação dinâmica e integrada entre
pessoa-ambiente, com ênfase nos aspectos
evolutivos saudáveis (BRONFENBRENNER,
1995; BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998).
É importante, na Abordagem Ecológica do De-
senvolvimento Humano, analisar características
de Tempo, Pessoa, Processo e Contexto que en-
volvem o crescimento de cada pessoa. O momen-
to histórico e a fase de desenvolvimento vividos,
os pares de interação, a significação das experiên-
cias e os valores e crenças presentes na vida coti-
diana de cada membro da comunidade são exem-
plos da importância da interação pessoa-ambiente
para esta abordagem (BRONFENBRENNER &
MORRIS, 1998).
Nos trabalhos realizados pelo PISAD, a
aplicação dos referenciais  teórico-
metodológicos encontram-se sistematizados e
são aplicados nas seguintes atividades: A) cur-
sos de capacitação e de formação continuada
para estudantes universitários, profissionais da
saúde e educação, técnicos e agentes comuni-
tários que já estejam envolvidos ou desejam
se envolver em projetos de prevenção ligados
aos temas referidos. Nas capacitações, as téc-
nicas utilizadas durante os cursos são passa-
das para o grupo, assim como o material de
apoio didático, criando-se um espaço de mul-
tiplicação do conhecimento; B) assessoria a
empresas e instituições públicas e privadas que
desejam promover e/ou implementar progra-
mas de intervenção e prevenção dentro deste
contexto; C) intervenções pontuais realizadas
em escolas, empresas e instituições, atenden-
do adolescentes e adultos, com o objetivo de
informar e sensibilizar os participantes para
questões como a transmissão do HIV,
contracepção, relações de gênero, abuso de
substâncias psicoativas e os riscos para o de-
senvolvimento, D) levantamento de necessi-
dades dos grupos atendidos, com o objetivo
de direcionar as intervenções e contribuir para
a construção do conhecimento na área.
Em cada intervenção proposta, procu-
ra-se manter as seguintes regras: 1) os traba-
lhos são extensos no tempo (cada atividade tem
duração mínima de 10 horas); 2) são atendi-
dos no máximo 45 pessoas em cada atividade;
e, 3) privilegia-se o uso de dinâmicas pedagó-
gicas e técnicas de sensibilização para a apre-
sentação e discussão dos temas ligados à Se-
xualidade, AIDS e Drogas. O procedimento
básico seguido dentro de cada atividade‘ con-
siste em que cada grupo tenha suas necessida-
des e expectativas levantadas e se co-respon-
sabilize pelo processo de aprendizagem a ser
iniciado. Dentro da multiplicidade de subtemas
possíveis originados dos grandes temas prin-
cipais, valoriza-se aqueles que permitem dis-
cussões sobre crenças, preconceitos, expecta-
tivas e valores, sempre apoiados por reflexões
sobre cada fase do desenvolvimento humano,
enfatizando-se os aspectos sócio-emocionais
envolvidos.
Para exemplificar a atuação do PISAD, a
seguir sèrá apresentado um processo de interven-
ção com adolescentes realizado no segundo se-
mestre de 1998. Inicialmente, é necessário apre-
sentar e discutir aspectos relevantes do
desenvolvimento sócio-emocional na adolescên-
cia e suas implicações em intervenções sobre Se-
xualidade, AIDS e Drogas.
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ADOLESCÊNCIA: DESENVOLVIMENTO,
SEXUALIDADE, AIDS E DROGAS
A adolescência é uma fase do desenvolvi-
mento humano considerada como muito contur-
bada, caracterizando-se como período de profun-
das transformações, quando são revistos e
consolidados valores e atitudes. Neste momento,
geralmente, o jovem se sente adulto e se entriste-
ce quando é tratado como criança. Ao mesmo tem-
po, fica angustiado quando se sente criança e lhe
são exigidos comportamentos adultos (STEIN-
BERG, 1999).
Ao lado das dúvidas que estão em torno
da busca de uma identidade própria, e em conse-
qüência de todas as mudanças biológicas, psico-
lógicas, emocionais e sociais, o adolescente en-
frenta, também, a dificuldade em lidar com a
própria sexualidade. Deste modo, sofre todas as
pressões sociais e morais advindas da igreja, da
família e da comunidade e, por outro lado, a pres-
são da média e dos amigos recebendo, de ambos
os lados, informações variadas e, muitas vezes,
paradoxais. Ao receber este conjunto de idéias,
algumas vezes contraditórias ou causadoras de
dúvidas, o jovem não encontra espaço para deba-
ter suas ansiedades, refletir sobre seus valores e
conflitos. Isto contribui para que o adolescente
não consiga viver sua sexualidade sem medo e/
ou culpa, expondo-se a comportamentos sexuais
de risco (RIBEIRO, 1990; STEINBERG, 1999).
Os processos de intervenção voltados para
o trabalho da Sexualidade com adolescentes de-
vem ser guiados pela busca da desmistificação dos
estereótipos sexuais através de uma relação de tro-
ca e não de informação-recepção unilateral. É re-
levante que o adolescente tenha acesso às infor-
mações corretas; porém, quando se trata de crenças
e valores, sabe-se que apenas a informação não é o
bastante. Há a necessidade de se trabalhar mitos e
tabus que envolvem o tema da sexualidade, valori-
zando uma prática saudável e consciente
(BERNARDIS, 1985; RIBEIRO, 1990).
Aprofundando estas idéias, o trabalho com
adolescentes implica a conjunção de vários fato-
res que explicam o desenvolvimento sexual como:
saúde reprodutiva, relacionamento interpessoal,
afetividade, auto-estima, imagem corporal e rela-
ções de gênero. Em um sentido amplo, o entendi-
mento da Sexualidade ocorre através do inter-re-
lacionamento de diversos aspectos intelectuais,
afetivos, familiares e sociais, dentro de um con-
texto ético e moral, das leis culturais e valores
sociais do meio em que vivem os jovens
(GOWÊA, 1995; SAYÃO, 1997).
CORCORAN, MILLER & BULTAM
(1997) apontam a necessidade de trabalhar com
crenças e mitos erróneos acerca da contracepção.
MURPHI & BOGGER (1998) demostram que
as atitudes e crenças a respeito da eficácia e da
representação social que giram em torno do uso
de preservativos são os maiores determinantes
de seu uso. MACEDO & SOUZA (1996) encon-
traram em sua pesquisa com adolescentes a cren-
ça de que “meninas devem ser mais cuidadosas”
com a contracepção. Estes autores, de modo ge-
ral, afirmam que todo o universo das relações de
gênero é a variável fundamental no trabalho com
adolescentes.
No trabalho sobre sexualidade com os ado-
lescentes, aspectos relativos a Doenças Sexual-
mente Transmissíveis (DSTs) e a Síndrome de
Imuno Deficiência Adquirida (SIDA/AIDS) tam-
bém não devem ser negligenciados. BOYER,
SHAFER & TSCHAN (1997) enfatizam que para
discutir e refletir sobre estes temas, os adolescen-
tes necessitam mais do que a informação correta
sobre os riscos e a prevenção da contaminação.
Precisam, também, exercitar e fortalecer habili-
dades para resistir a pressões grupais, para nego-
ciar o uso de preservativos e para refletir sobre as
possíveis conseqüências de seus atos.
DICLEMENTE (1998) afirma que inter-
venções que enfatizam o sexo seguro são signifi-
cativamente mais efetivas na utilização posterior
de preservativos no comportamento de adolescen-
tes, do que as intervenções baseadas na abstinên-
cia. Os resultados demonstrados por GREEMLEY
& LEE (1997) sugerem que intervenções desig-
nadas a enfatizar o uso consistente e correto do
preservativo são os meios mais eficazes para re-
duzir o número de gravidez indesejada e de DSTs.
Um trabalho que envolva todas as ques-
tões da adolescência deve, também, abordar ques-
tões relativas à prevenção do abuso de drogas.
Estudos indicam que comportamentos de risco as-
sociados com a fase da adolescência tais como
gravidez na adolescência, contaminação por
DSTs, AIDS ou problemas relacionados a deli-
tos, homicídios ou suicídios estão diretamente li-
gados ou são agravados pelo uso indevido de dro-
gas (BRUNER & FISHMAN, 1998).
Autores que estudam sobre abuso de dro-
gas, fatores de proteção e estratégias de preven-
ção enfatizam a necessidade de trabalhos de in-
tervenção que visem à conscientização e ao
oferecimento de estratégias que ajudem o jovem
a resistir à pressão grupal (BRUNER &
FISHMAN, 1998; KLEIN, 1997; WHEELER,
1997). Também é importante o resgate e a utiliza-
ção dos meios de proteção oferecidos pela rede
de apoio social, como elementos fundamentais na
prevenção ao abuso de drogas (BRITO, 1999). A
complexidade dos temas aqui descritos, ao lado
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de sua relevância, apresentam a necessidade de
trabalhos direcionados à prevenção da exposição
de adolescentes a comportamentos de risco. Nes-
te sentido, atender-se-ia não somente uma deman-
da cada vez mais elevada, mas a um direito que
deveria ser exigido por esses jovens.
No exemplo de intervenção pontual, des-
crito a seguir, o grupo de adolescentes atendidos
encontrava-se dentro de uma situação especial de
desenvolvimento. Além das características típicas
desta fase, o nível sócio-econômico baixo é des-
favorável e contribui para que os fatores de risco
se intensifiquem. De acordo com a literatura nas
áreas da Psicologia e Psicopatologia do Desen-
volvimento, a presença de miséria econômica e/
ou afetiva vincula-se a desvantagens na evolução
física, cognitiva e sócio-emocional dos seres hu-
manos, podendo aumentar a freqüência de com-
portamentos de risco, entre eles a prática sexual
desprotegida, o compartilhamento de seringas, e
o uso indevido de drogas (GARMEZY &
MASTEN, 1994; RUTTER, 1993).
O PROCESSO DE INTERVENÇÃO
O processo de intervenção com os adoles-
centes foi proposto por uma empresa pública que,
naquele momento, oferecia para os participantes
um programa que abrangia treinamento profissio-
nal e apoio sócio educativo, com o objetivo de
implementar a qualidade de vida e estimular a
capacitação para o trabalho. O contato com o
PISAD foi viabilizado pela estagiária do Serviço
Social que conhecia as propostas do programa e
procurava instrumentos adequados para auxiliar
na efetivação dos objetivos sócio-educativos da
empresa, enfatizando a promoção da saúde dos
adolescentes.
Foram atendidos os quarenta e dois ado-
lescentes que participavam deste programa, sen-
do dez do sexo feminino e trinta e dois do sexo
masculino, de idades entre quatorze e dezessete
anos, estudantes do Ensino Fundamental (tercei-
ra a oitava série). É importante dizer que a fre-
qüência escolar era uma variável determinante
para inserção do adolescente no programa da
empresa. Os adolescentes estavam distribuídos em
dois turnos de trabalho (manhã e tarde), no horá-
rio inverso do escolar. As atividades do PISAD
foram realizadas dentro do horário de trabalho, e
o procedimento adotado foi o mesmo para cada
grupo.
No primeiro momento do processo de in-
tervenção foi feito o levantamento de dúvidas dos
adolescentes sobre Sexualidade, AIDS e Drogas
através da técnica “Caixinha de Dúvidas”
(ALVES, BRITO & DOTTA, 1997). O objetivo
desta técnica foi nortear a elaboração da interven-
ção e a escolha adequada das dinâmicas pedagó-
gicas e técnicas de sensibilização. Esta dinâmica
consiste no oferecimento de papel e caneta para
os participantes e a coordenadora solicita que to-
dos escrevam suas principais dúvidas sobre cada
assunto. Os participantes não precisavam se iden-
tificar. As dúvidas são colocadas em uma Caixinha
e, posteriormente, lidas e discutidas pelas coor-
denadoras para organizar a intervenção.
Baseado neste levantamento de necessida-
des, o trabalho de intervenção propriamente dito
consistiu na adaptação das dinâmicas e técnicas
de sensihilizacão à realidade do grupo presente
(vivência cotidiana de situações de risco e parti-
cipação em programa profissionalizante e sócio-
educativo), oferecendo, dentro de cada atividade,
espaço para reflexão, discussão e avaliação do
exercício realizado e suas implicações. Foram uti-
lizadas, cronologicamente, as seguintes técnicas:
Crachás (apresentação e integração do grupo);
Bilhete nas Costas (a importância da comunica-
ção nos relacionamentos interpessoais); Caixinha
de Dúvidas (levantamento das necessidades); His-
tória de João e Thaís (discussão de relações de
gênero e contracepção); Batata Quente (respos-
tas oferecidas pelo próprio grupo às perguntas con-
tidas na Caixinha de Dúvidas); Autógrafos (vi-
sualização da cadeia de transmissão do HIV); O
que Sabemos sobre AIDS (exercício informativo
sobre formas de transmissão e prevenção do HIV);
A História de Marcelo (técnica de dramatização
sobre a vida de jovens HIV positivos); Vestindo a
Camisinha (técnica lúdica e informativa sobre o
uso correto de preservativo) (ALVES, BRITO &
DOTTA, 1997).
No término da intervenção, que teve du-
ração aproximada de dez horas com cada grupo,
foi solicitado que os adolescentes respondessem
ao Jogo de Sentenças Incompletas sobre Sexua-
lidade, AIDS e Drogas (ALVES, BRITO &
DOTTA, 1998). Este é um instrumento que con-
tém oito frases com final aberto e deve ser res-
pondido por escrito, sem preocupação com a
formalização das respostas. Sua aplicação teve
o objetivo de reunir informações sobre a opinião
dos adolescentes acerca das temáticas trabalha-
das, bem como oferecer subsídios para a conti-
nuidade do processo sócio-educativo, nesta área,
pela própria instituição nos pontos que se consi-
derassem relevantes.
A leitura das dúvidas trazidas pelos ado-
lescentes (recolhidas através da Caixinha de Dú-
vidas), além de servir para a elaboração do pro-
grama de intervenção pontual, podem ser
apresentadas e discutidas a partir da Tabela 1.
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Tabela 1: Freqüência de Dúvidas sobre Sexuali-
dade, AIDS e Drogas.
Agrupamento Informativa Motivacional Valorativa
Drogas 5 4 0
AIDS 20 0 7
Sexualidade 6 0 2
Na Tabela 1 as perguntas motivacionais re-
ferem-se a comportamentos, motivos e intenções
que podem levar o adolescente a usar drogas; as
informativas referem-se a dúvidas gerais sobre os
três temas (como usar métodos contraceptivos,
quais os meios de transmissão do HIV, o que é o
crack, etc.) e as valorativas referem-se a dúvidas
geradas por crenças e/ou valores que envolvem
AIDS e sexualidade.
Os resultados mostram que as dúvidas com
relação a informações sobre meios de transmis-
são e prevenção do HIV/AIDS foram as mais fre-
qüentes. As questões referentes a valores e cren-
ças ligadas à síndrome apareceram em segundo
lugar. No que se refere ao tema Drogas, as dúvi-
das referiam-se a informação sobre danos causa-
dos e motivos que levariam as pessoas a consu-
mi-las. Nas questões referentes a Sexualidade, a
maior freqüência de dúvidas esteve relacionada a
informações sobre contracepção, valores e pre-
conceitos. Os dados aqui descritas foram obtidos
a partir da leitura das dúvidas dos adolescentes e
de sua contagem, possibilitando sua apresentação
através de frequência simples.
As respostas dos adolescentes ao Jogo de
Sentenças Incompletas foram analisadas através
de um modelo quantitativo-interpretativo, como
proposto por BIASOLI ALVES (1988). Fez-se a
leitura das sentenças e foram identificados temas
comuns presentes em cada uma das respostas. A
partir da discussão deste conteúdo foram criadas
44 categorias: vinte e sete para Drogas (sentenças
1, 2, 3); oito para HIV/AIDS (sentenças 4 e 5) e
nove para Sexualidade (sentenças 6, 7, 8). A Ta-
bela 2 apresenta uma sistematização destes da-
dos, mostrando as frequências das categorias mais
representativas encontradas.
A análise dos resultados das sentenças in-
completas, conforme apresentado na Tabela 2,
revela que os adolescentes desta amostra acredi-
tam que os principais fatores que levam ao uso de
drogas são aqueles ligados aos problemas ou de-
savenças familiares, amizades, curiosidade e in-
segurança emocional. Esses jovens atribuem o não
uso de drogas a razões tais como: “acredita de
que tem informação suficiente”, “gostar de si pró-
prio”, “ser inteligente/consciente” e “estar ciente
dos prejuízos que trazem à saúde”. Na sentença 3
(O usuário deixará de usar drogas quando...) pode-
se verificar a crença da impossibilidade de parar
com o uso de drogas por esforço próprio, apre-
Tabela 2: Jogo de Sentenças Incompletas e Freqüência das Categorias mais Representadas (n° de res-
postas por categoria indicado entre parênteses)
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sentando respostas como por exemplo: “quando
proibirem”, “quando estiver no fundo do poço”
ou “quando morrer”. Um número menor de res-
postas assinalam a importância da rede de apoio
social e afetiva (amigos, famílias) como fonte efe-
tiva de ajuda na interrupção do uso.
Nas sentenças referentes às questões liga-
das ao HIV/AIDS nota-se que a totalidade das
respostas dos adolescentes revelou a importância
de uma rede de apoio social e afetiva das quais
“ajuda de amigos”, “apoio da família”, “solida-
riedade” foram as características` mais citadas. A
categoria “disposição/dever de ajudar” se mos-
trou relevante frente ao relacionamento com pes-
soas portadoras do vírus HIV. Respostas associa-
das a preconceitos e crenças a respeito dos
sintomas típicos de pessoas portadoras também
foram apresentados, porém em menor número.
Na sentença 6 (“A mulher que carrega uma
camisinha é...”) as categorias mais emergentes
foram “prevenida” e “inteligente/consciente”.
Dentro da categoria “prostituta/malandra”, ape-
nas duas respostas foram apresentadas. Na sen-
tença 7 (“Quando decido começar a transar
devo...”) todos os participantes assinalaram
aimportância da prevenção, em especial, o uso da
camisinha. Outras respostas tais como: “ter cons-
ciência de que quer aquilo mesmo”, “fazer com
segurança” ou “ter responsabilidade” foram cita-
das dentro da categoria “conscientização”, porém
em menor número. Na última sentença (“DSTs
são...”) as respostas evidenciaram que os jovens
conhecem o significado dessa sigla e a importân-
cia de sua prevenção.
DISCUSSÃO
A apresentação do programa de interven-
ção (PISAD), o exemplo de intervenção pontual
realizado com adolescentes, e as informações
obtidas no levantamento de necessidades e nas
respostas ao Jogo de Sentenças Incompletas pro-
porcionam parâmetros relevantes para a discus-
são sobre a inter-relação entre teoria e trabalho
técnico, quando o assunto é Adolescência, Sexua-
lidade, AIDS e Drogas.
As características sócio-econômicas do
grupo atendido delinearam um processo de inter-
venção particularizado, realizado a partir da adap-
tação das técnicas originais e do uso de uma lin-
guagem específica, para a apresentação e
discussão das informações. Foi importante trazer
os temas de Sexualidade, AIDS e Drogas exem-
plificando-os no cotidiano dos adolescentes, va-
lorizando sua sensibilização para as questões re-
lativas a sua própria comunidade.
As dúvidas apresentadas no instrumento 1
(Caixinha de Dúvidas) mostraram a preocupação
dos adolescentes em obter a informação correta
sobre os temas propostos. Analisando este aspec-
to através dos pressupostos do desenvolvimento
sócio-emocional desta fase, pode-se associar a
grande freqüência de perguntas de caráter infor-
mativo com a necessidade do adolescente de con-
frontar opiniões e sistematizar o seu próprio co-
nhecimento. Este dado revela a importância dos
programas de intervenção oferecerem espaços tan-
to de sensibilização quanto de trocas de informa-
ção, valorizando a adolescência como uma fase
privilegiada de construção da identidade, apoia-
da nas experiências comportamentais, cognitivas
e afetivas. Estiveram presentes, ainda, nas per-
guntas elaboradas pelos adolescentes, as questões
que envolviam crenças, valores e motivos asso-
ciados a comportamentos sexuais, de abuso de
drogas e do contágio com HIV. Este dado mostra
a relação intrínseca entre pessoa ambiente no de-
correr do desenvolvimento. Estão envolvidas
características pessoais, interpessoais, e em um
sentindo mais amplo, características sócio-histó-
rico-culturais que se refletem em estereótipos,
preconceitos, mitos e tabus perpetuados através
de gerações.
Os dados obtidos através das sentenças in-
completas revelaram a interação entre as expe-
riências de vida destes adolescentes, suas crenças
e valores, as expectativas para o futuro e a parti-
cipação nos programas de intervenção promovi-
dos pela instituição. Nas sentenças propostas so-
bre Drogas estavam envolvidas questões sobre
risco, manutenção e proteção relativas a promo-
ção de saúde. De uma maneira geral, os adoles-
centes consideraram como facilitadores para o
abuso de drogas (risco para saúde), problemas na
rede de apoio sócio-afetiva (conflitos na família,
influência inadequada de amigos e vizinhança de
risco) e características pessoais (baixa auto-esti-
ma, problemas de relacionamento interpessoal,
insegurança afetiva). A manutenção da saúde re-
lacionou-se com características pessoais como o
uso de informação, da inteligência, da consciên-
cia e da auto-estima. Estas características eviden-
ciam a influência da crença adolescente de con-
trolar a própria vida e não precisar de apoio ou
ajuda externa para se manter saudável. A prote-
ção da saúde (a interrupção do uso de drogas)
aparece associada ao tratamento especializado,
conscientização e, em poucos casos, a uma rede
de apoio eficaz. Contudo, é relevante o dado da
descrença de muitos adolescentes na possibilida-
de de recuperação do abuso de drogas. A temáti-
ca de Drogas mostrou a dinâmica adolescente na
busca de responsabilização pelo que pode vir a
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acontecer em sua vida. Neste grupo, em especifi-
co, percebeu-se a necessidade de se estimular a
rede de apoio como meio de promoção e manu-
tenção de saúde e fortalecer a busca de recursos e
estratégias pessoais para evitar problemas com
abuso de drogas.
As respostas das sentenças HIV/AIDS reve-
lam que os adolescentes mostraram-se sensibiliza-
dos para a realidade de vida dos portadores do vírus
HIV. Eles salientaram a importância dos
soropositivos contarem com o apoio social e afeti-
vo, eficaz e bem informado, capaz de of erecer a
ajuda e o tratamento necessários. Estes dados po-
dem ser contextualizados dentro da realidade de ris-
co vivida por estes adolescentes cotidianamente.
As sentenças sobre sexualidade enfatiza-
ram questões de gênero relativas ao uso do pre-
servativo e do contraceptivo. As respostas dadas
pelos adolescentes acompanham um sentido “po-
liticamente correto”, enfatizando a mulher como
dona de seu próprio corpo e responsável pelo seu
prazer e saúde. Ao mesmo tempo, o adolescente
aparece como alguém que deve ser prevenido e
conscientizado na sua iniciação sexual. De uma
maneira geral, buscou-se no trabalho realizado
pelo PISAD um espaço de conscientização des-
tes adolescentes acerca de seus direitos e deveres
enquanto cidadãos, e de uma retomada das suas
responsabilidades enquanto guias de sua saúde e
de suas vidas.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho com os adolescentes possibili-
tou a percepção de alguns aspectos marcantes tan-
to em nível individual como da realidade sócio-
cultural, que influenciam suas crenças, seus
valores e suas opiniões sobre os temas aborda-
dos. Entre estes aspectos, a auto-estima, o grupo
de amigos e a vivência cotidiana de risco são al-
guns exemplos. Em termos de promoção e pre-
venção em saúde ficou evidenciada a importân-
cia de desenvolver trabalhos que envolvam a
possibilidade do resgate de meios de proteção
como a família, a escola e a comunidade. Esta
seria uma forma de restabelecer uma rede de apoio
social e afetiva eficaz para esses adolescentes,
considerada fator fundamental para a prevenção
do uso indevido de drogas, contaminação por HIV
e dificuldades em relação à sexualidade.
Este artigo, descrevendo um modelo de par-
ticipação universitána na extensão comunitária,
traz, também, a importância de se compreender a
Psicologia enquanto uma ciência aplicada. Os
pressupostos da Psicologia Comunitária, aliados
aos conceitos do Modelo dos Sistemas Ecológi-
cos, possibilitam a criação de programas de inter-
venção comunitários contextualizados e eficazes,
valorizando a participação e a responsabilidade
de cada indivíduo na construção de seu desenvol-
vimento, cidadania e realidade cultural.
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